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要旨 
脳神経外科病棟では、脳疾患障害や脳腫瘍の患者が主に入院している。急性期の患者はドレーンや点滴が留置さ
れているが、認知機能が低下しており、安静保持が困難である場合が多い。そこで鏡を用いて説明すれば自己の状
況を理解しやすいのではないかと考えた。 
ある脳動脈クリッピング術を受けたくも膜下出血の患者は、スパイナルドレーンや点滴を留置されていたが、起
き上がり行動が頻回であった。看護師の口頭での説明に対して易怒的になり聞き入れなかったが、鏡を用いて説明
を行ったところ患者は穏やかに説明を聞き入れ、しばらくの間安静の促しに協力できた。このことから、持続的な
効果はなかったが、鏡をみて説明することが現状を理解するのには有効であった。 
 
キーワード脳神経疾患、鏡、安静保持 
 
Ⅰはじめに 
くも膜下出血の患者の急性期では、「再破裂の予
防と、脳血管攣縮を予防し脳梗塞を作らない」看
護が求められる１）。開頭クリッピング術やコイル塞
栓術が増えているが、現在でも予後不良の疾患で
あり、厳重な血圧コントロールの必要がある。術
後の患者はドレーンや点滴が留置されているが、
認知機能が低下しており、安静保持が困難である
場合が多い。血圧の安定は再破裂を予防すること
になるが、自己の病態を理解することは困難であ
り、不穏状態になることが多い。そのため看護師
は再破裂の予防も含めドレーン管理を行うが、適
切な管理が困難なため脳血管攣縮のリスクが高ま
ることなどに不安を感じている。認知障害がある
場合は口頭言語だけでなく、文字・絵を含むコミ
ュニケーションが有効 2)とされている。そこでこの
ような患者に対して鏡を使用することで、患者が
自己の状況を理解しやすくなり、安静保持に協力
できるのではないかと考えた。 
Tabak Nらは鏡を使うことで患者と、看護師・
介助者のコミュニケーションがより円滑になる 3) 
と述べ、Feysteinsonは看護実践で鏡を使用するた
めのガイドラインがないことから、各国の看護師
にメールで調査をしたところ、鏡は患者のセルフ
ケアを教育するために使用されている４）と報告し
ている。またさらに鏡の概念枠組みとして、鏡で
自己を映し、あるいは眺めるという経験は自己決
定、自己評価、自己認識、自己同意の４つの傾向
に構成される５）と述べている。 
今回くも膜下出血を発症し、開頭クリッピング
術を受けた患者に対し鏡を用いたところ、治療に
協力できるようになった。看護の実際を振り返り
考察したので報告する。 
Ⅱ患者紹介 
1. ケースの紹介 
患者：60代 A氏女性、診断名：くも膜下出血 
2. ケースの背景 
 くも膜下出血を発症し、当院へ救急搬送され開頭ク
リッピング術を施行された。術後は中心静脈ライン・
スパイナルドレーン・末梢静脈ライン・尿道カテーテ
ルが留置されていた。頭部には術創あり。患者は会話・
指示に応じることはできたが、辻褄の合わないことを
話す事があり、短期記憶障害も見られた。注意を促さ
れても、頭の創部に左手を持って行ったり、点滴ルー
トを引っ張ったりすることがあった。また起き上がり
行動が見られ、看護師の口頭での説明には易怒的にな
り、ドレーン管理が困難であった。 
3. 倫理的配慮 
 研究実施前に院内倫理委員会の承認を得た。本人・
家人に研究の目的を説明文書に基づき説明をし、協力
を得た。得たデータの匿名性を保証し個人のプライバ
シーを保持することを約束した。また、調査への協力
を辞退されてもなんの不利益を被らないことを説明し
た。 
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Ⅲ看護の実際 
1. 入院期間：2012年に1ヶ月程度入院 
2. 看護上の問題点、目標 
１）問題点 
患者は突然の変化で状況が理解できず安静が守れない
ため、効果的なドレナージ管理や血圧コントロールが
困難である。また留置物を自己抜去する可能性もある。 
２）目標 
治療上の安静指示に従い、体位保持が行える。 
３）計画 
観察計画： 
①意識レベル、認知機能レベル 
②留置物・創部の状況 
③安静保持説明時の反応（言葉・態度・表情） 
④体位保持に対する認識 
⑤体位保持状況（起き上がりの有無、起き上がりの頻
度） 
援助計画： 
①患者・家族の希望があれば、創部やドレーンの留置
状況が患者に見えるように鏡を見せながら、安静の必
要性を説明する。 
②安静保持に協力できた時は労いの言葉かけを行う。 
③説明をしても安静保持が守れない場合は離床センサ
ーを使用し、起き上がりがないようにする。また創部
や留置物を触る場合にはミトンの使用を行う。 
④患者・家族の思いを傾聴する。 
教育計画： 
①創部や点滴、ドレーンに触れないで下さい。頭を起
こすとドレーンが抜けたり排液量の調節ができなくな
り危険ですので、起き上がらないでください。 
②体位保持による苦痛症状がある時は教えてください。 
③発症から約２週間は、脳血管攣縮発症のリスクもあ
り注意が必要です。その期間、安全に治療が行えるよ
うに力を合わせていきましょう。 
④分からないことや気になることがあれば、遠慮なく
スタッフに声をかけてください。 
3. 看護の経過（表１参照） 
１）鏡を用いる前 
 くも膜下出血を発症し、開頭クリッピング術後、降
圧剤の持続点滴により血圧管理、スパイナルドレナー
ジ中であった。患者は短期記憶障害も見られ、辻褄が
合わないことを話すこともあった。患者はドレーン管
理中であったが起き上がりが頻回であり、看護師の口
頭での説明にますます興奮され安静の保持が困難であ
った。患者は突然の変化で状況が理解できず注意を促
されても治療のための安静が守れないため、効果的な
ドレーン管理や血圧コントロールができず、スパイナ
ルドレーンや点滴の自己抜去の可能性もあった。自己
の状況を理解することで治療を受けいれることができ
るのではないかと考えたが、口頭での説明では患者は
自己の状況を理解出来なかったことから、患者に分か
りやすく説明する手段として鏡の使用を検討した。本
人が鏡を見ることでショックをうける可能性もあり、
本人・家人へ鏡の使用の希望を確認し了解を得てから
行った。 
２）鏡を用いた時 
スパイナルドレーンや点滴が留置されていること、
頭部に術創があることを、鏡で見せながら説明を行っ
た。すると患者は鏡を見ながら「そうやって説明して
くれたら分かるんや」と話した。その後、日中は言動
や表情が穏やかになり、安静の促しに協力できた。ま
た、苦痛を伴う安静治療であるが、労いの声かけをす
ることにより、治療への協力に繋がるのではないかと
考え、安静保持に対して労いの声かけや、回復を目指
し一緒に力を合わせて治療に取り組む事を伝えた。 
患者の反応から、鏡を見て説明することが現状を理
解するには有効であったと考えられた。また穏やかに
説明を聞き入れられるため、不穏時の興奮状態となる
ことを防ぐことができたことから、血圧コントロール
にも効果があると考えられた。 
３）鏡を用いた後 
説明後から、その日の日中は安静保持ができていた
が夜間になると再び起き上がり行動があり、看護師の
口頭での説明は聞き入れられなかった。その後も口頭
での説明には易怒的であったが、鏡を使用し説明する
としばらくの間は穏やかに過ごすことができていた。
鏡を使って効果は得られたが、持続的な効果はなかっ
た。短期記憶障害があったため、鏡の使用に加えて抑
制・離床センサーの併用が必要であると考え設置をし
た。 
Ⅳ考察 
くも膜下出血の発症頻度は人口10万人に対して、
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年間11～19人、特に原因の約80％を占めている脳動
脈瘤破裂によるくも膜下出血では、約15％は病院到着
前に死亡する６）。術前には再破裂の予防、術後には血
圧コントロールや脳血管攣縮への対応など、異常の早
期発見・早期対応が必要であり、看護師の観察が患者
の予後に大きく影響する。 
 患者は鏡を用いる前は安静の保持を強いられていた
が、短期記憶障害も見られ点滴やドレーンが留置され
ている自分の状況を理解することができず、突然起き
上がったり怒鳴ったり不穏な状況を示していた。くも
膜下出血の術後の患者は厳重な血圧管理が重要であり、
血圧を高めるような言動や疼痛の出現やストレスを避
ける必要がある。しかしA氏はスパイナルドレーンや
頭部に術創が存在するにも関わらず、医師や看護師の
指示に従えないという状況がみられていた。そこで認
知障害がある場合に、視覚的な介入が効果があると言
われていることから、鏡を用いて自己の状況を認識し
てもらえるよう、働きかけることとなった。実際に鏡
を用いる時は、錯乱状態でドレーンなどを自己抜去す
る危険性があったため、両手ミトンなどで抑制されて
いた。患者は「なんでこんなことするんや」と抵抗し
ていたが、鏡の使用を提案すると、「ほな見てみよか」
と承諾した。看護師が鏡を見せながらドレーンや創部
の位置を確認すると、「そうやって説明してくれたらわ
かるんや」と話した。患者は口頭での説明を受けた時
より、鏡を用いて説明を受ける方が、自分の置かれて
いる状況を理解できている発言が聞かれた。また穏や
かに過ごすことができ、治療にも協力的になった。鏡
を使用して患者の理解を促すことで、安全で効果的な
治療に生かすことができたと考えられた。 
 鏡を見せることで、ショックを受ける可能性もある
のではないかと考えられた。そこで鏡を使用する際に
は、まず患者に鏡の使用を提案し、自己で決定させる
ことが重要である 5）と述べられていることから、今回
事前に看護師が鏡の使用について、患者の希望を確認
しており、適切な対応ができたと考えられた。また術
後の認知機能の低下した患者であり、どの程度の認知
機能の患者が鏡をみてそれを自分であると理解できる
かは不明であるが、アメリカの病院で寝たきりの患者
が鏡を用いるケアで70%減少した5）ことから有効であ
ると思われる。しかし短期記憶障害があるため、再び
起き上がり行動がみられ、事故予防のために抑制・離
床センサーの使用をしたが、鏡を使用する頻度を考慮
する必要がある。脳卒中は急性期・回復期と分かれて
いても、入院と同時に患者には急性期看護と回復期看
護のトータルケアが必要である 1）ため、鏡の使用の適
切な時期を見極めて看護していきたい。 
Ⅴ結論 
認知障害があるくも膜下出血の患者には鏡の使用
で、自己の状態が認識でき治療上の安静の指示に従う
ことが出来た。鏡を使用すると、口頭で説明するより
理解しやすく受け入れも良くなったことから、鏡の使
用は効果的であると思われた。 
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表１.看護の経過（A 氏）   
 患者様の状況 アセスメント 問題点 看護介入の実際 
鏡を用いる前 救急搬送され、脳動脈瘤クリ
ッピング術後。降圧剤の持続
点滴により血圧コントロール
中。意識が回復した時には
中心静脈ライン・スパイナル
ドレーン、末梢静脈ライン、
尿道カテーテルが留置され
ている状況であった。頭部に
術創あり。会話・指示に応じ
ることができたが、辻褄の合
わないことを話す事があり、
短期記憶障害も見られた。
注意を促されても、頭の創部
に左手を持って行ったり、点
滴ルートを引っ張る事があっ
たため両手ミトンを装着して
いた。また、起き上がり行動
が見られ、口頭で説明する
が易怒的になり聞き入れな
かった。 
患者は突然の変化で状況が理
解できず安静が守れないた
め、効果的なドレナージ管理や
血圧コントロールが困難と考え
た。また、留置物を自己抜去す
る危険性もあると考えた。 
自己の現状を理解することで、
治療を受け入れることができる
のではないかと考えたが、口頭
での説明では患者は自己の状
況を理解できなかったことか
ら、患者に分かりやすく状況を
伝える方法を探る必要がある
と考えた。 
 
注意を促されても、治療のた
めの安静が守れていない。 
体動により点滴ルートやスパ
イナルドレーンの抜去の可能
性があった。 
安静保持の促しを繰り返す
度に、興奮状態を助長させ
た。 
 
患者自身に現在の状況を知っ
てもらうための手段として、鏡
の使用を検討した。本人・家族
へ鏡の使用の希望を確認し、
鏡を用いて現状を説明した。 
鏡を用いた時 鏡を見ながら「そうやって説
明してくれたら分かるんや。」
と発言あった。一時的ではあ
るが、言動や表情が穏やか
となり、安静の促しに協力で
きた。 
鏡を見て説明することが現状を
理解するのには有効ではない
かと考えた。また少しでも穏や
かに過ごせる事で、不穏時の
興奮状態となることを防ぐこと
ができ、穏やかな言動や様子
になる姿から、血圧コントロー
ルにも多少の効果があるので
はないかと考えた。苦痛を伴う
安静治療であるが、労いの声
かけをする事により治療への
協力につながると考えた。 
短期記憶障害があり、口頭
だけでは理解を得にくい状態
だった。 
 
 
現状を口頭で説明しても理解
を得にくい時は、鏡を用いて説
明し、治療への協力を得た。ま
た、労いの声かけをした。 
鏡を用いた後 説明後から、その日の日中
は安静保持ができた。夜間
は起き上がり行動が再び見
られた。 
鏡を使って効果は得られたが、
持続的な効果はなかった。短
期記憶障害があるため、何度
も鏡を用いた説明をする必要
がある。今回は事故防止のた
め抑制・離床センサーも必要と
考えた。 
説明後、日中は安静を保て
たが、夜以降は再び危険行
動があった。 
 
 
鏡の使用に加えて、抑制帯と
離床センサーを併用した。 
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